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背景: 2010年11月に5歳未満の7価結合肺炎球菌ワクチン (PCV7) の接種費用が公費助成となったた
め，呼吸器材料由来の肺炎球菌の検出状況と薬剤感受性の推移を調査した。

方法: 肺炎球菌の年度別 (2005〜2014年度) と世代別 (5歳未満，5〜14歳，15〜64歳，65歳以上) の

検出状況，および薬剤感受性の推移 (2005〜2013年度) を調査した。呼吸器系材料を対象に年度別
の検体数と菌株数を調査し，世代別に肺炎球菌の検出率を算出した。また，PCV7の接種費用が公
費助成となった2010年度を境に，2005〜2009年度の菌株数の平均値を1.00として2011〜2014年度の

菌株数の割合と比較した。

結果: 検出状況は，2007〜2013年度までは全期間の平均値とほぼ同じ水準で推移していたが，2014
年度は5歳未満以外で検出率が平均値を上回っていた。また，2011〜2014年度の菌株数は，2012年

度までは全世代で経年的な減少傾向を示したが，2014年度は5〜14歳と65歳以上でPCV7の開始前の
平均菌株数を上回っていた。薬剤感受性は，全世代でpenicillin Gの耐性株は1,827株中9株であった。
そのうち，6株は5歳未満から検出した一方，65歳以上では1株も検出されなかった。また，2012年

度以降は全世代で未検出であった。

結論: 肺炎球菌は，2011〜2012年度は全世代で減少傾向，2014年度は5歳未満以外で増加傾向を示し
たことから，今後もその推移に留意する必要がある。
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序　　文

　Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) は，市中肺

炎の起炎菌として最も高頻度に検出される通性嫌気性

グラム陽性双球菌であり，中耳炎，髄膜炎，および敗

血症においても主要な起炎菌である。本菌はヒト上気

道粘膜に無症候性に定着しており，保菌者の割合は小

児で20〜40%，成人で10%程度と報告されている1。本

菌の上気道粘膜への定着は，侵襲性肺炎球菌感染症

(invasive pneumococcal disease: IPD) の発症や集団内伝

搬の第一段階となるため2，特に小児と接点をもつ家族

や職業では起炎菌としての考慮が必要となる。なお，

S. pneumoniaeは2010年11月に開始された子宮頸がん等

ワクチン接種緊急促進事業で7価結合肺炎球菌ワクチン

(PCV7) の接種費用が公費助成となったことでIPDは減

少しているとの報告がある3。

　今回，我々は2005〜2014年度に至る10年間を対象期

間として，S. pneumoniaeの検出状況と各種抗菌薬の薬

剤感受性の推移について調査を行ったのでその詳細を

報告する。

対象と方法

1. 検体数と菌株数

　S. pneumoniaeの検出状況は2005〜2014年度に至る期

間，S. pneumoniaeの薬剤感受性は2005〜2013年度に至

る期間を対象期間とし，北里大学病院の各診療科から

提出された検査材料のうち，呼吸器系材料 (咽頭粘膜，
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扁桃粘膜，鼻腔粘膜，痰，気管支洗浄液，および気管

支吸引物) を対象検体とした。そして，年度毎に同一患

者から提出された対象検体のうち，初回に提出された

対象検体のみを年度別の対象検体 (検体数) とした。ま

た，年度毎に同一患者の対象検体からS. pneumoniaeを

複数回検出した場合は，初回の分離培養で検出した菌

株のみを年度別の対象菌株 (菌株数) とした。なお，S.

pneumoniaeの菌株数にはpenicillin-intermediate S.

pneumoniaeとpenicillin-resistant S. pneumoniaeを含めた。

2. 世代別の菌株数と検査材料別の内訳

　総菌株数を世代別 (5歳未満，5〜14歳，15〜64歳，65

歳以上の4世代) に区分し，各世代における菌株数，お

よび世代毎の検査材料別の菌株数を求めた。

3. S. pneumoniaeの検出率の年度推移

　年度毎の検体数と菌株数を世代別に区分し，個々に

検出率の推移を調査した。さらに，世代毎に検出率の

平均値を求めた。

4. PCV7導入前後におけるS. pneumoniaeの分離頻度

の比較

　子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進事業でPCV7の接

種費用が公費助成 (ワクチン接種) となった2010年度を

境として，世代毎に2005〜2009年度の菌株数の平均値

を1.00として2011〜2014年度の各年度の菌株数の割合

を比較した。

5. 年齢層別のS. pneumoniaeの薬剤感受性の年次推移

　S. pneumoniaeの最小発育阻止濃度 (minimum inhibitory

concentration; MIC) はClinical and Laboratory Standard

Institute (CLSI) 標準法4に準拠した微量液体希釈法のド

ライプレート‘栄研’(栄研) を用いて15薬剤のMICを

測定した。そのうち，penicillin G (PCG)，ampicillin

(ABPC)，cefotiam (CTM)，cefotaxime (CTX)，imipenem

(IPM)，erythromycin (EM)，およびlevofloxacin (LVFX)

の7薬剤を対象薬剤とした。なお，操作法と判定法は添

付書に従った。PCGのブレイクポイントはCLSI M100-

S185の髄膜炎以外の感染症に対する非経口ペニシリン

に準じたが，中間耐性 (4μg/ml) 以上は耐性として感性

率を算出した。S. pneumoniaeの薬剤感受性は，対象薬

剤毎に菌株数を年度別と世代別に区分し，個々にMIC50

値およびMIC90値を求めた。さらに，CLSIのカテゴ

リーがある対象薬剤に対して感性率を求めた。

結　　果

1. 検査材料別の検体数および菌株数とその割合

　対象期間内の総検体数は39,428検体であり，検査材

料別では咽頭粘膜が8,201検体 (20.8%)，気管支吸引物

が557検体 (1.4%)，気管支洗浄液が4,352検体 (11.0%)，

鼻腔粘膜が2,454検体 (6.2%)，痰が23,328検体 (59.2%)，

および扁桃粘膜が536検体 (1.4%) であった。また，S.

pneumoniaeの総菌株数は2,005株であり，検査材料別で

は咽頭粘膜が198株 (9 .9%)，気管支吸引物が15株

(0.7%)，気管支洗浄液が152株 (7.6%)，鼻腔粘膜が37株

(1.8%)，痰が1,599株 (79.8%)，および扁桃粘膜が4株

(0.2%) であった (Table 1)。

2. 世代別の菌株数と検査材料別の内訳

　Table 1に世代別の菌株数と検査材料別の内訳を示

す。世代別では65歳以上が733株 (36.6%) と最も多く，

次に多かったのは5歳未満で636株 (31.7%) であった。

検査材料別では全世代で痰が1,599株 (79.8%) と最も多

かった。世代別で痰の次に多かったのは5歳未満と5〜

14歳が咽頭粘膜，15〜64歳と65歳以上が気管支洗浄液

と世代差を認めた。

3. S. pneumoniaeの検出率の年度推移

　Figure 1にS. pneumoniaeの検出率の年度推移を示す。

対象期間における世代別の検出率の平均値は5歳未満が

9.1%，5〜14歳が7.2%，15〜64歳が3.8%，65歳以上が

4.2%であった。5歳未満は2008〜2009年度と2011〜

2014年度に至る期間は平均値を下回る，特に2012年度

は6.8%と最も低い検出率を認めた。他の世代は2006〜

2013年度までのいずれかの年度に個々の平均値を下回

る，特に2010〜2012年度に最も低い検出率を認めた

が，2014年度には平均値を上回る検出率を認めた。

4. PCV7導入前後におけるS. pneumoniaeの分離頻度

の比較

　Figure 2に2011〜2014年度におけるS. pneumoniaeの菌

株数の割合を示す。ワクチン接種が開始された2010年

度を境に，2005〜2009年度の菌株数の平均値を1.00と

して2011〜2014年度の菌株数を比較した。その結果，

2013年度までは全世代で減少傾向を示したが，2014年

度には5歳未満を除いて増加傾向を示し，5〜14歳と65

歳以上においては2005〜2009年度の平均菌株数を上

回っていた。

5. S. pneumoniaeの薬剤感受性

　Table 2にPCGとLVFXに対するS. pneumoniaeの薬剤

感受性を示す。2005〜2013年度に至る期間の全世代に

おける総菌株数は1,827株であった。PCGに対して感性

を示したのは全世代で1,818株 (99.6%) であり，感性率

は年度を問わず90.0〜100.0%の範囲を推移していた。

耐性を示した9株中6株 (66.7%) は5歳未満で2006年度は

9か月女児の痰 (1株)，2008年度は1歳男児の痰 (1株)，

2009年度は1歳女児の痰 (1株)，2010年度は1歳男児2名

の咽頭粘膜，2011年度は1歳男児の痰 (1株) から検出し
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Table 1.  Breakdown of S. pneumoniae

5-years old 15-years old
Generation Under 5-years old Over 65-years old All generations

 to 14-years old to 64-years old

Number of strains
636 (31.7) 115 (5.7) 521 (26.0) 733 (36.6) 2,005 (100.0)

and proportion (%)

Specimen
  Pharyngeal mucosa 128 (20.1)     32 (27.8) 30 (5.8)   8 (1.1)    198 (9.9)
  Tracheal aspirate   2 (0.3)     2 (1.7)   3 (0.6)   8 (1.1)      15 (0.7)
  Bronchoalveolar

  0 (0.0)     0 (0.0)   58 (11.1)      94 (12.8)    152 (7.6)
    lavage fluid
  Nasal mucosa 20 (3.1)     5 (4.3) 10 (1.9)   2 (0.3)      37 (1.8)
  Sputum 485 (76.3)     76 (66.1) 417 (80.0) 621 (84.7) 1,599 (79.8)
  Tonsillar mucosa   1 (0.2)     0 (0.0)   3 (0.6)   0 (0.0)        4 (0.2)

Figure 1-1.  Detection rate in S. pneumoniae in every fiscal year
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たが，2012年度以降は未検出であった。LVFXに対し

て感性を示したのは全世代で1,793株 (98.1%) であり，

感性率は年度を問わず93.7〜100.0%の範囲を推移して

いた。耐性を示した34株中17株 (50.0%) が65歳以上，

12株 (35.3%) が15〜64歳から検出した。なお，2010年

度以降の5歳未満に耐性株34株中5株 (14.7%) を認めた。

　他の薬剤感受性では，ABPCのMIC50値は5歳未満の

み年度を問わず≤0.25〜0.5μg/mlの範囲を推移，他の世

代は≤0.25μg/mlであった。MIC90値は5歳未満のみ年度

を問わず2μg/ml，5〜14歳は0.5〜4μg/ml，15〜64歳と

65歳以上は1〜2μg/mlの範囲を推移していた。CTMの

MIC50値は年度と世代を問わず≤1μg/ml，MIC90値は5〜

二本柳　伸，他

Figure 1-2.  Detection rate in S. pneumoniae in every fiscal year

From 2007 to 2013, the detection rate of S. pneumoniae in each year was around the average
of whole investigated years.  However, the detection rate in 2014 was increased except in the
under 5-year-old group.

14歳で年度を問わず≤1〜8μg/mlの範囲を推移，他の世

代は2〜4μg/mlの範囲を推移していた。CTXに対して

感性を示したのは全世代で1,798株 (98.4%) であり，感

性率は年度を問わず87.5〜100.0%の範囲を推移してい

た。耐性を示した29株中12株 (41.4%) が5歳未満，3株

(10.3%) が5〜14歳，6株 (20.7%) が15〜64歳，8株

(27.6%) が65歳以上から検出した。IPMに対して感性を

示したのは全世代で1,709株 (93.5%) であり，感性率は

年度を問わず81.5〜100.0%の範囲を推移していた。耐

性を示した118株中48株 (40.7%) が5歳未満，4株 (3.4%)

が5〜14歳，25株 (21.2%) が15〜64歳，41株 (34.7%) が

65歳以上から検出した。EMに対して感性を示したの
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は全世代で295株 (16.1%) と耐性株が多いためMIC50値

とMIC90値で示す。MIC50値は5歳未満と5〜14歳が年度

を問わず4〜>4μg/ml，15〜64歳と65歳以上が2005〜

2009年度は2〜>4μg/ml，2010年度以降は4〜>4μg/ml

の範囲を推移していた。なお，MIC90値は年度と世代を

問わず>4μg/mlであった。

考　　察

　S. pneumoniaeは市中肺炎で最も検出される起炎菌で

あり，菌血症を合併した場合は致死率が約20%と極め

て高い6。本菌はIPDを惹起し，抗菌薬治療後もしばし

ば重篤な後遺症を残し，致命的となる場合がある7。本

菌はヒト上気道粘膜に無症候性に定着しており，保菌

者の割合は小児で20〜40%，成人で10%程度であり，

鼻咽頭への定着成立後は，本菌が有する莢膜により宿

主自然免疫を回避し，ヒト上気道粘膜で数週間から数

か月にわたり生存し，集団内伝搬の成立を可能として

いる1。莢膜の血清型は現在95種類が確認されている

が，ワクチンに含まれない血清型による感染症の増加

が臨床上問題となっている8。また，家庭内や保育園と

幼稚園などでは小児に定着したS. pneumoniaeの飛沫感

染が起こりやすいことが報告されている9。

　本調査で検出した菌株数について世代別では65歳以

上が733株 (36.6%) と最も多く，次に多かったのは5歳

未満で636株 (31.7%) であった。また，検査材料別では

全世代で痰が最も多かった。5歳未満と5〜14歳では痰

に次いで咽頭粘膜，15〜64歳と65歳以上では痰に次い

で気管支洗浄液と世代差を認めた。その要因として，

S. pneumoniaeによる菌血症を伴う肺炎患者の年齢分布

には明らかな2極化現象が認められ，5歳以下と65歳以

上が多いこと10，14歳以下では中耳炎や副鼻腔炎など

の上気道感染症が多いこと11，5歳未満は痰を採取する

ことが困難な場合があるため，採取し易い咽頭粘膜を

検査材料に用いることが多いことなどが考えられた。

　S. pneumoniaeの検出率の年度推移では，2005〜2010

年度に至る期間において全世代で全期間の平均値付近

を推移し，特に2009年度では65歳以上の世代以外で

個々の平均値を下回っていた。平均値を下回る検出率

となった要因として，CLSI M100-S185により2008年度

から髄膜炎以外の感染症に対する非経口ペニシリンの

耐性が8μg/ml以上に変更されたことで臨床的有用性の

高いPCGが使用しやすくなったことが考えられた。ま

た，平均値を上回る検出率となった要因として，23価

Figure 2.  The proportion of strains number of S. pneumoniae after vaccination

Until 2012 it showed a downward trend in all generations.  However, fiscal 2014 it showed a tendency to increase in the each generation
except under the age of five.  In particular, from 5 to 14 years of age and over 65 years of age generations became a proportion of more
than 1.00.

肺炎球菌の検出状況と薬剤感受性
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肺炎球菌ワクチン (PPSV23) は2歳以上のハイリスク者

や高齢者の肺炎球菌感染症の予防として1988年に承認

されたが，65歳以上は2000〜2010年に至る期間の推定

接種率が7.8%と低値であったこと12，PPSV23などポリ

サッカライドを成分とするワクチンは集団免疫効果が

ないと考えられていること13などが考えられた。しか

し，2005〜2010年度までの検出率の変動についてその

詳細は不明である。

　S. pneumoniaeの検出率の年度推移のうち，2014年度

には5歳未満は平均値を下回る検出率を認めたが，他の

世代は平均値を上回る検出率を認めた。さらに，PVC7

の公費助成前後におけるS. pneumoniaeの菌株数の比較

では，PCV7の開始後，2013年度までは全世代で減少傾

向を示したが，2014年度には5歳未満を除いて増加傾

向を示し，特に5〜14歳と65歳以上はPCV7の開始前の

平均菌株数を上回っていた。その要因として，IPDの

二本柳　伸，他

Table 2-1.  The antimicrobial susceptibility of S. pneumoniae (drug: PCG)

MIC (μg/ml)
Generation Year Strains MIC50 MIC90 Break point rate (%)

≤006 0.12 0.25 0.5 1 2 >2

2005 100 49 1 46 4 0.12 1 100.0
2006   94 40 3 45 5 1 1 1   98.9
2007   82 33 3 37 9 1 2 100.0
2008   54 24 3 23 3 1 0.12 1   98.1

<5 2009   52 22 26 3 1 1 1   98.1
2010   66 31 6 20 7 2 0.12 2   97.0
2011   55 30 4 19 1 1 ≤006 1   98.2
2012   45 24 7 12 2 ≤006 1 100.0
2013   53 34 5   9 5 ≤006 1 100.0

2005   18 10   7 1 ≤006 1   94.4
2006   20 11 2   6 1 ≤006 1 100.0
2007   10 4 1   4 1 0.12 1   90.0
2008     8 4 1   2 1 ≤006 2 100.0

5−14 2009   10 6   4 ≤006 1 100.0
2010     6 3   3 ≤006 1 100.0
2011   10 5 2   3 ≤006 1 100.0
2012   10 5 3   2 ≤006 1 100.0
2013     9 5 1   3 ≤006 1 100.0

2005   75 47 1 25 2 ≤006 1 100.0
2006   75 50 22 2 1 ≤006 1   98.7
2007   78 46 5 26 1 ≤006 1 100.0
2008   60 34 4 19 3 ≤006 1 100.0

15−64 2009   42 24 1 13 4 ≤006 1 100.0
2010   44 24 5 14 1 ≤006 1 100.0
2011   42 28 13 1 ≤006 1 100.0
2012   32 22 4   5 1 ≤006 1 100.0
2013   31 20 11 ≤006 1 100.0

2005   72 36 2 31 3 ≤006 1 100.0
2006   74 44 4 24 2 ≤006 1 100.0
2007   81 41 6 30 4 ≤006 1 100.0
2008   77 40 5 29 3 ≤006 1 100.0

≥65 2009   73 43 4 23 3 ≤006 1 100.0
2010   78 38 7 30 3 0.12 1 100.0
2011   65 33 6 24 2 ≤006 1 100.0
2012   63 40 7 16 ≤006 1 100.0
2013   63 38 5 18 2 ≤006 1 100.0

The total number of strains of resistant 9

PCG, CLSI break point (susceptible ≤2μg/ml)
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予防を目的に2010年11月からワクチン接種費用が公費

助成になったPCV7，2013年11月から定期接種となった

13価小児肺炎球菌ワクチン (PCV13) は2014年6月まで

対象年齢が5歳未満であったこと，5歳未満以外は

PCV7による集団免疫効果で一時減少傾向を示したこ

と14，PCV7含有血清型以外のS. pneumoniaeが88種類 (全

血清型95種類) 存在することでワクチン接種による血清

型置換が発生したこと，5〜14歳の世代は2014年度に

ワクチン接種の対象者でなかった者 (9〜14歳) が6割程

度いること，2014年4月から65歳以上のワクチン接種

費用は公費助成になったがPPSV23の接種率は30.0%程

度と低いこと15などが考えられた。

　Infectious Agents Surveillance Report (IASR) は，小児

のIPD罹患率がPCV7の定期接種以前 (2010年まで) の髄

膜炎2.81%，非髄膜炎22.18%から2013年は髄膜炎

1.10%，非髄膜炎9.71%まで減少したこと16，PCV7含有

Table 2-2.  The antimicrobial susceptibility of S. pneumoniae (drug: LVFX)

MIC (μg/ml)
Generation Year Strains MIC50 MIC90 Break point rate(%)

≤0.25 0.5 1 2 4 >4

2005 100 1 19 69 11 1 2 100.0
2006 94 20 69   5 1 1 100.0
2007 82 28 52   2 1 1 100.0
2008 54 12 41   1 1 1 100.0

<5 2009 52   1 39 12 1 2 100.0
2010 66 1 11 40 13 1 1 2   98.5
2011 55 11 41   2 1 1 1   98.2
2012 45 1   3 39 1 1 1 1   95.6
2013 53 1   4 44   3 1 1 1   98.1

2005 18   2 10   6 1 2 100.0
2006 20 1   2 13   4 1 2 100.0
2007 10   3   7 1 1 100.0
2008 8   1   7 1 1 100.0

5−14 2009 10   1   7   2 1 2 100.0
2010 6   6 1 1 100.0
2011 10 1   8   1 1 1 100.0
2012 10   3   7 1 1 100.0
2013 9   2   7 1 1 100.0

2005 75   4 57 13 1 1 2   98.7
2006 75   7 60   8 1 2 100.0
2007 78 2 12 55   7 2 1 2   97.4
2008 60 1 12 44   2 1 1 1   98.3

15−64 2009 42   3 30   7 2 1 2   95.2
2010 44   5 28 10 1 1 2   97.7
2011 42 1   3 32   4 2 1 2   95.2
2012 32   4 23   2 3 1 2   90.6
2013 31   6 23   2 1 1 100.0

2005 72 1   6 57   8 1 2 100.0
2006 74   6 60   8 1 2 100.0
2007 81 17 57   6 1 1 1   98.8
2008 77 1 10 59   5 1 1 1 1   97.4

≥65 2009 73   4 49 16 2 2 1 2   94.5
2010 78   8 48 19 2 1 1 2   96.2
2011 65 10 46   7 2 1 2   96.9
2012 63   7 51   4 1 1 1   98.4
2013 63 1   6 51   1 4 1 1   93.7

The total number of strains of resistant 13 21

LVFX, CLSI break point (susceptible ≤2μg/ml)

肺炎球菌の検出状況と薬剤感受性
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血清型のS. pneumoniaeによるIPD症例数は定期接種前

(2007年7月〜2010年1月) の77.0%から2011年4月以降は

3 1 . 1 %まで減少したが，P C V 7非含有血清型のS .

pneumoniae (血清型置換) によるIPD罹患率の増加を認

めたこと17などを報告している。さらに，国内の成人

IPD患者の2006〜2007年度の血清型分布成績18と2013年

度の血清型分布成績10を比較すると，PCV7含有血清型

の減少とPCV7非含有血清型の増加を認め，本現象は

2010年11月以降のワクチン定期接種に伴う集団免疫効

果に起因することが推察されると報告している。な

お，Pilishviliら19は，米国でも小児に対してPCV7を導

入した後は，PCV7含有血清型による成人のIPDが半減

したと報告しており，その結果からPCV7を接種してい

ないヒトにも集団免疫効果があることを明らかにして

いる。本研究では対象菌株の血清型別検査を行ってい

ないため，その詳細は不明であるが前述の要因によ

り，2014年度は5歳未満以外で平均値を上回る検出率

を認め，5〜14歳と65歳以上は菌株数の割合が1.00を上

回る増加傾向を示したと推察した。なお，本現象が単

なる一時的な増加傾向か否かを確認する必要があるこ

とから，今後もその推移に留意すべきであると考えら

れた。

　S. pneumoniaeの薬剤感受性のうち，2006〜2011年度

に至る期間の5歳未満に>2μg/mlを示すPCG耐性株6株

(66.7%) を検出したが，2012年度以降は全世代から未検

出であった。その要因として，PCV7の血清型にはPCG

耐性株が多いため20,21，PCV7がカバーする血清型の菌

株数が減少したことで2012年度以降は>2μg/mlを示す

菌株を認めなくなったと推察した。なお，2010年度以

降の5歳未満にLVFX耐性株5株 (34株中5株; 14.7%) を

認めたが，星野ら22は，同じ時期にS. pneumoniaeを検出

した家族を対象として，25家族中29ペアの親子由来54

株の相同性をpulsed-field gel electrophoresis (PFGE) で

確認した結果，12ペアが同一，5ペアで近似の遺伝子

パターンを認めたとし，本菌が家庭内の親子間で水平

伝播し得ることを示唆したと報告している。本研究の

うち，5歳未満でLVFXのMIC値が4μg/ml以上を示した

5株について，本菌株を検出した患児5名の抗菌薬投与

歴を調査した結果，いずれの患児にもフルオロキノロ

ン系薬は投与されていなかった。したがって，5歳未満

と15歳以上の世代間でS. pneumoniaeの水平伝播がある

ことを推察した。なお，LVFXの耐性率は全世代で

2,005株中34株 (1.7%) であり，既報23と同じく1.0%から

2.0%の範囲内であった。

　本研究からS. pneumoniaeは，2011〜2012年度までは

全世代で減少傾向を示したが，2014年度には5歳未満

以外で増加傾向を示したことを確認した。本現象は

PCV7の集団免疫効果や血清型置換によるものと推察さ

れたが血清型別検査を行っていないためその詳細は不

明である。しかし，特に65歳以上は2014年10月に開始

されたPPSV23の定期接種や2014年6月に承認された

PCV13の接種率の向上が必須と考えられた。また，フ

ルオロキノロン系薬の耐性株の拡散を防止する観点か

ら，親族などで5歳未満の小児と接触する機会が多い

15歳以上，特に65歳以上は相互に家庭内伝播等の予防

が必要と考えられた。
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Prevalence and antimicrobial susceptibility of Streptococcus pneumoniae
in respiratory specimens in Kitasato University Hospital
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Background: For children under 5 years old, the cost of the 7-valent pediatric pneumococcal vaccine (PCV7)
became subsidized from public funds in November 2010.  We investigated the trend in the diagnosis and
antimicrobial susceptibility of Streptococcus pneumoniae from respiratory specimens.
Methods: We investigated the prevalence of S. pneumoniae isolated from respiratory specimens submitted
from each department of Kitasato University Hospital over the last 10 years.  We studied (1) the diagnosis of
S. pneumoniae for each fiscal year (from 2005 to 2014), (2) the detection rate of S. pneumoniae for each of the
following generations (under 5 years old, from 5 to 14, 15 to 64, and 65 years old and over), and (3) the trends
in antimicrobial susceptibility (from 2005 to 2013).  Detection rate of S. pneumoniae was studied, to investigate
the specimens and the number of strains in each fiscal year, to calculate the detection rate of each generation.
In addition, to validate the benefits of PCV7 inoculation on the back of public subsidies in 2010, we compared
the number of strains before 2009 and after 2011.  Considering the mean detection number from 2005 to 2009
as being 1.00, we calculated the mean rate for every year from 2011 to 2014.
Results: From 2007 to 2013, the detection rate of S. pneumoniae in each year was around the average of all the
years investigated.  However, the detection rate in 2014 increased except in the under 5-year-old group of
patients.  A downward trend was detected for strains from all generations until 2012.  However, for the fiscal
year 2014, there was a tendency for detections to increase in each generation except in those under 5 years old.
With respect to antimicrobial susceptibility of S. pneumoniae, 9 resistant strains to penicillin G of 1,827  were
noted from all generations.  Six strains were detected from those patients under 5-years old, while no resistant
strains were detected in the over 65-year-old group.  No resistant strains were detected from any generation in
each fiscal year from 2012 to 2014.
Conclusions: The number of isolated S. pneumoniae tended to decrease in all generations from 2011 to 2012,
but increased in 2014 except for those patients under 5 years old.  Therefore, the trend of the isolation of S.
pneumoniae should be continued to be observed carefully.

Key words: Streptococcus pneumoniae, heptavalent (7-valent) pneumococcal conjugate vaccine: PCV7,
diagnosis, antimicrobial susceptibility


